Int. J. Odontostomat.,
15(4):857-866, 2021.

Ajustes Curriculares de las Escuelas de Odontologia
Chilenas en Periodo de Pandemia COVID-19

Curricular Adjustments of Chilean Dental Schools During the COVID-19 Pandemic Period

Daniel Flores-Repetto'; Camilo Pino'; Alejandra Letelier? & Scarlette Hernandez-Vigueras?

FLORES-REPETTO, D.; PINO, C.; LETELIER, A. & HERNANDEZ-VIGUERAS, S. Ajustes curriculares de las escuelas de
odontologia chilenas en periodo de pandemia COVID-19. Int. J. Odontostomat. 15(4):857-866, 2021.

RESUMEN: Dada la expansién de la pandemia por COVID-19, se han implementado diversas medidas restrictivas,
las cuales han afectado todos los ambitos, incluido el educacional. A nivel internacional, las universidades han realizado
diversos ajustes a sus programas curriculares para adaptarse a esta situacion, siendo la carrera de Odontologia
particularmente afectada a causa de los cierres de clinicas y retraso en la adquisicién de competencias clinicas. El objetivo
del estudio es describir los principales ajustes curriculares de las carreras de Odontologia de universidades chilenas,
realizadas en periodo de pandemia en el afio 2020, recopiladas a través de una encuesta. Se realizé un estudio observacional
descriptivo, a través de una encuesta enviada a todos los representantes de las escuelas de Odontologia de universidades
chilenas. Se recopilé informacion sobre el contexto sanitario local, accesibilidad a las clinicas odontolégicas, disponibilidad
de tratamientos, via de ensefianza, apoyo al bienestar mental e implicaciones futuras en la educacion dental. De las 27
escuelas de Odontologia nacionales, se obtuvieron 23 respuestas. Un 57% de las escuelas tuvo limitaciones en el acceso
y en el tipo de tratamientos odontoldgicos realizados en sus centros clinicos. Todas las escuelas implementaron una modalidad
online para reemplazar las actividades lectivas presenciales y un 42 % realiz6 actividades clinicas presenciales durante el
afo 2020. Todas las evaluaciones tedricas fueron realizadas de forma online, y un 82 % de las evaluaciones de competencias
clinicas se retrasaron para ser realizadas posteriormente. Debido a las medidas restrictivas de la pandemia, las clases
presenciales, evaluaciones tedricas y algunas actividades practicas se realizaron en modalidad online. Dependiendo del
contexto comunal y politicas internas universitarias, algunas escuelas de odontologia pudieron realizar actividades practicas
presenciales. El plan de estudios académico en las escuelas de odontologia se ha visto afectado de diferentes maneras
como resultado de la pandemia de COVID-19.

PALABRAS CLAVE: educacion dental, COVID-1c9, encuesta, escuela dental, Curriculum vitae.

INTRODUCCION

Afinales de diciembre del afio 2019, se reportd
un brote de neumonia de origen desconocido en la
ciudad de Wuhan, China (Ludwig & Zarbock, 2020).
A inicio de enero de 2020, se anuncié que el virus
correspondia a una nueva cepa de Coronavirus,
denominandose posteriormente SARS-CoV-2
(Pingzheng et al., 2020) y se definié como el agente
causal de la enfermedad de Coronavirus 2019
(COVID-19), nombre oficial dado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (World Health
Organization, 2020a). El 11 de marzo de 2020, la

OMS declaré estatus de pandemia, dada la
expansion global del virus (World Health
Organization, 2020b).

Los gobiernos han tenido que adoptar medidas
sanitarias excepcionales para frenar el avance de
dicha enfermedad. Entre las recomendaciones que
realizo la OMS para detener la propagacion del virus,
se encuentran el distanciamiento fisico, uso de
mascarilla y lavado de manos frecuente (World
Health Organization, 2020c).
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En Chile, el estado de excepcidn constitucional
de catastrofe fue declarado el 18 de marzo de 2020
(Diario Oficial de la Republica de Chile, 2020). Las
medidas de prevencion adoptadas han ido
evolucionando, a medida que la OMS daba mas
informacion respecto del COVID-19, hasta que se
desarroll a nivel nacional un plan sanitario llamado
“Paso a Paso”, el cual trata de 5 pasos graduales,
que varia segun la situaciéon sanitaria de cada
comuna en particular, y abarca desde el paso 1, el
cual implica una cuarentena total con permisos
reducidos para realizar solo actividades esenciales,
hasta el paso 5, en donde, no se aplica la cuarentena
y los locales funcionan con un 75 % de su capacidad
maxima (Gobierno de Chile, 2020). En
consecuencia, la cotidianidad se ha visto fuertemente
afectada, abarcando areas tales como la actividad
laboral, las relaciones sociales, la educacion, entre
otras.

En el ambito de educacion superior, a partir
del 16 de marzo del afo 2020, las universidades
chilenas tuvieron que suspender sus clases lectivas
presenciales (Consejo de Rectores de las
Universidades Chilenas, 2020), viéndose forzadas
a realizar diferentes ajustes curriculares, con el fin
de continuar impartiendo las actividades
académicas. En el caso de la carrera de Odontologia,
los ajustes curriculares son especialmente complejos
ya que la malla curricular contempla un alto
porcentaje de actividades practicas presenciales de
simulacién y clinicas. Los ajustes curriculares son
definidos como un tipo de estrategia educativa, que
puede implementarse para todos los estudiantes.
Consiste en la adecuacion del curriculum de un
determinado nivel educativo, con el fin de hacer que
objetivos o contenidos en concreto sean mas
accesibles a un estudiante (Baumgart et al., 1982).
Se describen dos tipos de ajustes curriculares,
significativos y no significativos. El primero hace
referencia cuando un estudiante no es capaz de
alcanzar los objetivos principales del plan de
estudios, teniendo que modificarse aspectos basicos
del curriculum. Por otro lado, el ajuste curricular no
significativo corresponde a adaptaciones en cuanto
a los tiempos, el ambiente, las actividades, la
metodologia, o manera de realizar la evaluacion.
Pueden suponer pequefias variaciones en los
contenidos, pero sin implicar un desfase curricular
de mas de un ano académico. Este ultimo, es el que
fue utilizado por las distintas instituciones, producto
de la pandemia en el afio 2020 (Fundacion CADAH,
2013).
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A nivel internacional, existe poca informacién
acerca de los ajustes curriculares de las carreras de
Odontologia durante el periodo de pandemia COVID-
19. La Asociacién Europea de Educacion Dental
(ADEE), realizé en marzo del afio 2020 un estudio
descriptivo utilizando una encuesta, como
herramienta de recoleccion de datos (Quinn et al.,
2020). Ademas, la Asociacién de Educacién Dental
del Asia Pacifico (ADEAP) organizé 3 simposios, en
los que participaron 19 universidades de distintos
paises, de manera online (Chang et al., 2021). En
Latinoamérica, en un reciente estudio brasilefio se
recopil6 a través de una encuesta la informacion de
230 programas (Sponchiado-Junior et al., 2021). De
estos 3 estudios, se puede observar que las
actividades lectivas presenciales fueron suspendidas
producto de la pandemia y se implementé una
modalidad online para el reemplazo de éstas, por lo
que, las actividades tedricas, las evaluaciones y parte
de las actividades practicas se realizaron de manera
virtual. En las clinicas odontolégicas que
permanecieron abiertas, se realizé solamente
tratamiento de urgencia y emergencia dental por el
personal académico. Los estudiantes no podian
realizar tratamientos odontoldgicos, a excepcion de
Taiwan, el cual, hasta el 10 de junio del 2020,
mantuvo sus actividades tanto clinicas como tedricas
de manera normal (Chang et al.).

En Chile, todavia no existen estudios acerca
de los ajustes curriculares que se han hecho en las
diversas escuelas de Odontologia durante el periodo
de pandemia. Es importante investigar estos cambios
porque nos permite obtener un registro global sobre
los ajustes curriculares que se realizaron durante el
afo 2020 en las Escuelas de Odontologia de Chile.
De esta forma, podremos conocer el modo en que
se vieron afectadas las generaciones que cursaron
durante dicho afio, y la forma en que podria impactar
en el futuro. Ademas, poder evaluar qué resultados
traera consigo la implementacion drastica de esta
nueva modalidad, y comparar los ajustes curriculares
y cambios realizados en las instituciones chilenas
con lo realizado en otras universidades extranjeras,
lo cual, nos ayudaria a obtener una mejor perspectiva
sobre nuestra realidad.

Por lo tanto, el principal objetivo de este
estudio es describir los principales ajustes
curriculares de las carreras de Odontologia de
universidades chilenas, realizados en periodo de
pandemia en el afo 2020, recopilados a través de
una encuesta.
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MATERIAL Y METODO

Se realizdé un estudio observacional de tipo
descriptivo. La informacion se recopil6 a través de una
encuesta enviada a las autoridades de todas las
escuelas de Odontologia Chilenas. El presente estudio
cuenta con la aprobacién del Comité Etico Cientifico
del Servicio de Salud Valdivia Ord. N. 412. La cantidad
total de universidades que poseen escuelas de
Odontologia en Chile fue buscada a través del sitio
web del Consejo Nacional de Educacion de Chile
(Consejo Nacional de Educacion de Chile, 2021). La
pagina web de cada universidad fue buscada a través
del buscador “Google” y posteriormente se indago el
nombre de cada autoridad de las escuelas de
Odontologia, con sus respectivos e-mails de contacto.

Se definié el siguiente criterio de inclusion:
Universidades chilenas que imparten la carrera de
Odontologia.

La encuesta utilizada esta basada en la
encuesta creada por la ADEE y socios de O-Health-
Edu Erasmus plus, la cual consta de 13 preguntas de
seleccion multiple y se utilizé para el estudio de titulo
“Thelmmediate Response of European Academic
Dental Institutions and Future Implications for Dental
Education® (Quinn et al.). Dicha encuesta fue traducida
el espafiol y adaptada al contexto chileno.

La encuesta traducida consta de un total de 14
preguntas, siendo 13 cerradas y 1 pregunta abierta.
Se envié previamente a 10 docentes pertenecientes
al Instituto de Odontoestomatologia de la Universidad
Austral de Chile, como método de validacién de la
traduccioén de la encuesta.

La encuesta se realizé a través de un formulario
de Google, cuyo link fue enviado por correo electrénico
a cada una de las autoridades. Al abrir el link, se
presentaba el estudio junto a un consentimiento
informado, el cual, en caso de aceptar, se desplegaba
la encuesta.

Los datos fueron recopilados entre el 29 de
marzo al 4 de mayo del 2021, a través de una hoja de
calculo de Google.

Para el analisis de los datos se utilizd estadistica
descriptiva, obteniendo frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas de naturaleza nominal y
ordinal. La estadistica se realizé con el software

estadistico SPSS version 25 y Microsoft Excel.

Encuesta Ajustes curriculares Odontologia:

* Indique su correo electrénico:
*¢ A cual Universidad usted pertenece?
*¢ Cuadl es su cargo dentro de la carrera?

Instrucciones: Responda las preguntas segun la alternativa
que mas predominé en el afio 2020.

1.6 A partir de qué fecha se suspendieron las actividades
presenciales?

2. El contexto sanitario actual del lugar donde se ubica la
clinica odontoldgica universitaria es: (El numero de la
respuesta esta en relacion al plan sanitario “Paso a Paso”)

a) 1. Cuarentena Total

b) 2. Transicion - Cuarentena solo fin de semana

c) 3. Preparacion - Levantamiento de cuarentena, excepto
grupo de riesgo.

d) 4. Apertura Inicial - Se puede retomar actividades de menor
riesgo sin aglomeracion.

e) 5. Apertura Avanzada - Permite aumentar la cantidad de
gente en lugares determinados.

3. En algun periodo entre Marzo-Diciembre del afio 2020, la
comuna donde se encuentra ubicada la clinica odontoldgica
universitaria estuvo en cuarentena total? (Paso 1)

a) Si

b) No

4. La clinica odontoldgica de su universidad se encontré:

a) Abierta, acceso para estudiantes de pregrado, postgrado,
académicos y funcionarios.

b) Abierta, pero con acceso solo a estudiantes de post-
grados, académicos y funcionarios.

c) Abierta, pero con acceso solo a académicos y funcionarios.

d)Cerrado, sin acceso para académicos, in-vestigadores,
estudiantes y funcionarios.

5. ¢ Cuales fueron las actividades permitidas en las clinicas
odontolégicas de su universidad? (Seleccione todas las
que aplique, en caso de que la respuesta no se encuentre
en las alternativas, especifique en Otros)

a) Disponibilidad de todo tipo de tratamiento.

b) Tratamientos/procedimientos sin generacion de aerosoles.

c) Solo tratamientos de emergencia dental. (Ejemplos:
Hemorragia, sangrado profuso, Trauma maxilofacial con
compromiso vias aéreas)

d) Urgencia, tratamientos dentales impostergables.
(Ejemplos: Pulpitis, pericoronaritis, TDA, complicaciones
post -exodoncias)

e) Tratamientos dentales para pacientes vulnerables.
(motivos de salud, edad, necesidades especiales)

f) No hay tratamientos disponibles, clinicas cerradas.

g) Ofros:
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6. Si estuvo abierta la clinica odontoldgica, ¢sa quién se le
permitié asistir y qué actividad pudo realizar? (Seleccione
todas las que aplique) (Si la clinica esta cerrada, omita esta
pregunta)

a) Estudiantes pregrado (actividad clinica)

b) Estudiantes pregrado (actividades de simulacién)

c) Estudiantes postgrado (actividad clinica)

d) Estudiantes postgrado (actividades de simulacion)

e) Personal académico para actividades clinicas.

7. ¢ Qué factores determinaron como la clinica universitaria
estuvo respondiendo ante la crisis del Covid-19?
(Seleccione todas las que aplique)

a) Literatura cientifica o guias clinicas internacionales

b) Protocolos propios estandarizados establecidos para
enfermedades infecciosas.

c) Pautas o directrices nacionales.

8. Si el acceso a la escuela dental estuvo limitado, ¢la
universidad implementé educacion virtual para reemplazar
las actividades lectivas? (En caso de que su respuesta
sea afirmativa, especifique la(s) plataforma(s) mas
utilizada(s) en Otros:

a) Si

b) No

c) Otros:

9. Si el acceso a la escuela dental estuvo limitado, ¢ Cémo
se llevaron a cabo las evaluaciones? (Seleccione todas
las que aplique) (Si la respuesta no se encuentra en las
alternativas, especifique en Otros)

a) Todas las evaluaciones tanto tedricas como practicas
fueron pospuestas.

b) Evaluaciones tedricas fueron realizadas en modalidad
online.

c¢) Evaluaciones practicas fueron realizadas en modalidad
online.

d) Algunas evaluaciones se realizaron de forma presencial.

e) Algunas evaluaciones se pospusieron para ser realizadas
de manera presencial.

f) Otros:

10-Si el acceso a la escuela dental estuvo limitado,
Jpospusieron la evaluacidon de competencias clinicas
adquiridas por los estudiantes?

a) Si

b) No

11. ¢ Se brindé apoyo especifico al personal académico que
sufrié estrés debido a la pandemia? (Seleccione todas
las que aplique)

a) No hubo nuevo apoyo disponible

b) Si, existié apoyo a nivel universitario central.

c) Si, existié apoyo a nivel de Facultad/Escuela dental

Por favor responda el grado de acuerdo o desacuerdo de
los siguientes enunciados:

12. Lacrisis del Covid-19 cambiara el futuro de la educacién dental:
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a) Muy en acuerdo

b) Acuerdo

c) Desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

13. La crisis del Covid-19 cambiara la forma en que se
desempefian el equipo de salud dental.

a) Muy en acuerdo

b) Acuerdo

c) Desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

14. La educacion en salud se modificara por la crisis del
Covid-19:

a) Muy en acuerdo

b) Acuerdo

c) Desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

RESULTADOS

Se encontré un total de 27 escuelas de
Odontologia, correspondiente a 19 universidades a
nivel nacional. Se obtuvo la informacién de contacto
de cada autoridad en las respectivas paginas web
oficiales de las universidades. Tras enviar la encuesta
a través de correo electronico, se recopild un total de
23 respuestas de 18 universidades nacionales,
correspondiendo a una tasa de respuesta del 85 %
del total de escuelas de Odontologia, y del 95 % del
total de universidades que imparten la carrera de
Odontologia.

Los resultados se encuentran ordenados en 5
areas: i. Contexto sanitario local, ii. Accesibilidad y
disponibilidad de tratamiento, iii. Via de ensefanza y
de evaluaciones, iv. Apoyo al bienestar mental al
personal académico, v. Implicancias futuras en la
educacion dental.

Respecto al contexto sanitario local, las escuelas
reportaron que de acuerdo con el plan sanitario: “Paso
a Paso”, el paso predominante en las distintas
comunas donde se emplazan las escuelas de
Odontologia durante el afio 2020 fue el Paso 1
(Cuarentena Total) con un 87 % de respuesta, el resto
indico ser el Paso 2 (Transicion). En el mismo sentido,
un 100 % de las escuelas indicé que la comuna donde
se emplaza la clinica odontoldgica estuvo en el Paso
1 (Cuarentena Total) en algun momento del aifo 2020.
Producto del inicio de la pandemia en el pais, las
distintas universidades debieron suspender sus
actividades lectivas presenciales a principio de ano,
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las fechas de suspensién de las 23 escuelas se
observan en la Tabla I, en donde, un 52 % de las
escuelas suspendieron sus actividades a partir del 16
de marzo del 2020.

Tabla |. Fechas de suspension de las actividades lectivas
presenciales en el afio 2020.

Dia y Mes Frecuencia Porcentaje (%)
9 de marzo 1 4.35

16 de marzo 12 52.2

17 de marzo 1 4.35

18 de marzo 3 13

20 de marzo 2 8.7

23 de marzo 2 8.7

30 de marzo 1 4.35

1 de mayo 1 4.35

En relacién a la accesibilidad a las clinicas
odontolégicas de las diferentes escuelas, los
resultados se pueden observar en la Tabla Il. Los datos
de los tratamientos odontolégicos disponibles, en las
clinicas universitarias que estuvieron abiertas, se
observan en la Tabla lll.

Respecto a las actividades clinicas, en el caso
de las escuelas que pudieron tener actividades
presenciales, éstas fueron realizadas por el personal
académico (100 %), un 70% de los estudiantes de
postgrado y en menor medida, participaron estudiantes
de pregrado (58 %). En las clinicas que se mantuvieron
abiertas, en un 35,2 % realizaron actividades de
simulacioén, de las cuales, en un 11.7 % asistieron
solamente estudiantes de pregrado, y en un 23.5 %
podian asistir tanto estudiantes de pregrado como de
postgrado.

En cuanto a las vias de ensefianza y modalidad
de evaluacioén, se obtuvo que un 100 % de las
universidades implementd educacién online para
reemplazar las actividades lectivas presenciales,
dentro de esta totalidad, un 58 % de las universidades
implementé unicamente educacién online, mientras
que un 42 % realizé una ensefianza mixta, es decir,
educacion online y actividades presenciales, a través
de actividades clinicas y/o de simulacion; ninguna de
las escuelas encuestadas realizd una ensefianza
netamente presencial.

Respecto a la modalidad de evaluacion, un 82
% de las evaluaciones de competencias clinicas se
retrasaron para ser realizadas posteriormente, 100 %
de las escuelas indica que las evaluaciones tedricas
se realizaron de manera virtual. En cuanto a la
modalidad de evaluaciones practicas, un 58% de estas
evaluaciones fueron pospuestas para ser realizadas
de manera presencial, un 33% se realiz6
presencialmente durante el afio 2020 y un 9 % fue
realizado de forma online.

Se reporta que las clinicas universitarias usaron
como base para sus protocolos distintos textos
protocolizados para poder responder ante esta
pandemia, obteniendo que un 87 % usoé literatura
cientifica o guias clinicas internacionales, un 91 %
protocolos propios estandarizados establecidos para
enfermedades infecciosas y un 96 % pautas o
directrices nacionales.

En relacion a las ayudas en bienestar y manejo
del estrés del personal académico, las escuelas de
Odontologia presentaron diferentes situaciones (Tabla

Tabla Il. Accesibilidad a las clinicas odontolégicas durante el periodo de pandemia del afio 2020.

Accesibilidad Frecuencia (%)
Abierta, acceso para estudiantes de pregrado, postgrado, académicos y funcionarios. 10 43,5
Abierta, pero con acceso solo a estudiantes de postgrados, académicos y funcionarios. 3 13
Abierta, pero con acceso solo a académicos y funcionarios. 4 17.4
Cerrado, sin acceso para académicos, investigadores, estudiantes y funcionarios. 6 26,1

*Estos datos fueron recopilados segun la situacion predominante del periodo de pandemia afio 2020.

Tabla Ill. Actividades permitidas en las clinicas odontolégicas.

Disponibilidad de tratamiento Frecuencia Porcentaje (%)
Todo tipo de tratamiento 8 34,8
Tratamientos/procedimientos sin generacion de aerosoles 6 26,1
Solo tratamientos de emergencia dental 9 39,1
Urgencia, tratamientos dentales impostergables 15 65,2
Tratamientos dentales para pacientes vulnerables 7 30,4
No hay tratamientos disponibles, clinicas cerradas 6 26,1

*Las autoridades podian seleccionar mas de una alternativa en esta pregunta.
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IV), donde en un 69 %, las ayudas se brindaron
exclusivamente de manera centralizada por las
universidades.

Tabla IV. Apoyo al personal académico frente al estrés.

Apoyo a Salud Mental Frecuencia (%)
No hubo nuevo apoyo 1 4,3
disponible
Si, existi6 apoyo a nivel 16 69,6
universitario central
Si, existi6 apoyo a nivel de 4 17,4
Facultad/Escuela dental
Si, existi6 apoyo de ambos 2 8,7
niveles

Finalmente, respecto a la opinién de las
autoridades universitarias sobre 3 enunciados de
implicancias futuras, se obtuvo que un 100% de las
autoridades estan de acuerdo sobre que esta crisis
cambiara el futuro de la educacion, tanto en salud como
odontolégico, y un 95 % esta de acuerdo en que esta
pandemia modificara la forma en que se desempefan
los equipos odontolégicos de salud.

DISCUSION

Los ajustes curriculares han sido variados,
acorde a los distintos escenarios producidos por la
pandemia en las comunas del pais, lo que ha definido
el impacto y las adecuaciones curriculares de las
distintas escuelas de Odontologia de Chile. Un 78%
de las escuelas indican que suspendieron sus
actividades lectivas presenciales durante la tercera
semana de marzo del afio 2020, estando en
consonancia con la declaracion del estado de
catastrofe de Chile producto de la pandemia COVID-
19. Ademas, si bien las fechas son similares a la
suspension de actividades presenciales que hubo en
otros paises de Europa, tales como: ltalia, Inglaterra
(Alzahrani et al., 2020), existié6 una amplia diferencia
en el contexto sanitario en ese momento, puesto que
los paises europeos, ya se encontraban en una dificil
situacion sanitaria, mientras que, en Chile, estaban
recién comenzando los primeros contagios.

La predominancia de la cuarentena total en las
distintas comunas donde se emplazan las escuelas
de Odontologia puede explicarse, ya que el complejo
contexto sanitario, llevd a que las autoridades de salud
decidan mantener la cuarentena total en las principales
ciudades del pais, durante gran parte del afio 2020.
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En las escuelas de Odontologia chilenas, un 74
% de las clinicas universitarias estuvieron abiertas, y
en un 58 %, los estudiantes podian acceder y realizar
actividades clinicas. Estos resultados difieren con lo
reportado en Europa a principio del afio 2020 (Quinn
etal.) y en otras partes del mundo (Chang et al.), donde
los estudiantes no podian acceder ni realizar
actividades clinicas. En un estudio recientemente
publicado, en la que se encuesté a escuelas de
odontologia brasilefias, se reporta que, en cuanto ala
accesibilidad a las clinicas odontoldgicas, un 95.6 %
de los programas suspendio todo tipo de actividad
practica presencial y tan sélo un 5.4 % de las clinicas
estuvo abierta (Sponchiado-Junior et al.). Estas
diferencias, pueden deberse principalmente a la fecha
en que se recopild la informacién, puesto que los
estudios citados fueron realizados durante el primer
semestre del afio 2020, a diferencia de este estudio
que abarca desde marzo hasta diciembre del 2020 en
donde, con el transcurso de los meses, hubo un
aumento en el conocimiento de la enfermedad sumado
a la creacién de protocolos y normas sanitarias para
minimizar el riesgo de contagio, o que pudo permitir
el acceso de los estudiantes de pregrado y/o postgrado
a las clinicas odontoldégicas universitarias,
principalmente durante la segunda mitad del afio 2020.
En un estudio realizado en la Universidad de Kuwait
(Baskaradoss & Al-Asfour, 2021), se indica que, a partir
de septiembre del ano 2020, los estudiantes recién
podian realizar tratamientos odontolégicos que no
fueran generadores de aerosol. Asu vez, en el presente
estudio se encontré que, de las 17 escuelas que
realizaron tratamientos odontolégicos, 6 declararon
realizar tratamientos sin generacién de aerosol.

En el mismo sentido, en las clinicas que
estuvieron abiertas, se realizaron principalmente
actividades de urgencia y emergencia dental, esto se
explica ya que de esta forma se prioriza y atiende sélo
a pacientes que necesiten atencién impostergable en
salud, manteniendo el menor flujo de pacientes posible.
Estos resultados coinciden con lo reportado en Europa
a principio de la pandemia (Quinn et al.), con lo
observado en Brasil (Sponchiado-Junior et al.) y con
lo recomendado por la Asociacion Dental Americana
(ADA) (ADA Center for Professional Success, 2020).

A nivel nacional, la accesibilidad de una escuela
dependié del numero del plan: “Paso a Paso” en que
se encontrase la comuna respectiva, esto significo que,
al mismo tiempo, podian existir escuelas abiertas a la
atencién de publico y otras cerradas. En ciertos
momentos del afio 2020, ocurrié que escuelas estando
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en el mismo numero del plan “Paso a Paso”, tenian
distinta accesibilidad a sus clinicas odontolégicas,
dicha diferencia pudo darse ya sea por politicas propias
de cada universidad, como por ciertas medidas
restrictivas otorgadas por algunas SEREMI
Regionales. Situacién que también se repitidé con los
tipos de tratamientos que se podian realizar (Colegio
de Cirujano Dentistas de Chile, 2020).

En cuanto a las vias de ensefianza, esta se
realiz6 un 58 % solamente via online y un 42 % a través
de modalidad mixta (educacion online y practica clinica
presencial), lo que se explicaria por los motivos
sefalados anteriormente (politicas internas de cada
universidad, situacion del plan “Paso a Paso”
comunal,entre otros). En el estudio de Sponchiado-
Junior et al., se detalla que, en Brasil, el 83.3 % de
todos los programas que continuaron la ensefianza
tedrica tras la suspension de actividades presenciales,
fueron realizadas en modalidad virtual, situacion similar
a la nacional (Sponchiado-Junior et al.).

Esta adaptacion a una nueva modalidad online
de manera drastica signific6 un aumento de gastos,
tanto econdmico como recurso humano, ya sea por la
compra de licencias de software, prestacion de
servicios tecnologicos a los estudiantes, capacitacion
al personal, entre otros. Al comparar estos datos con
diversos estudios (Haridy et al., 2020; Quinn et al.;), el
porcentaje de uso de plataformas virtuales es similar,
lo cual, puede explicarse ya que actualmente gran
parte de la poblacién tiene acceso a internet y la
modalidad online, es el mejor método para administrar
conocimientos, sin generar contacto entre personas.
Por otro lado, cada universidad decidié qué plataformas
virtuales adquirir segun sus necesidades para la
emision de clases, administracion de documentos y
realizacion de pruebas.

En relacién a las actividades de simulacion en
las clinicas odontolégicas, estas han continuado tanto
en instituciones extranjeras como nacionales. A nivel
nacional, estas actividades se realizaron en un 35%
de las escuelas de Odontologia, pudiendo asistir,
dependiendo del caso, estudiantes de pregrado y
postgrado. La herramienta de simulaciéon es
considerada como un método favorable para el
desarrollo de habilidades psicomotrices vy
competencias clinicas (Nishioka et al., 2021). Por otro
lado, la simulacién en laboratorio es considerada uno
de los métodos mas seguros para que los estudiantes
desarrollen habilidades psicomotrices (Baskaradoss &
Al-Asfour).

Respecto a la modalidad de evaluacion, todas
las escuelas indican que realizaron evaluaciones
tedricas de manera online, independientemente si
estas hayan tenido actividades de manera presencial
o0 no. Un 82 % de las escuelas pospuso o retardo la
evaluacion de competencias clinicas, en comparacién
a un 72 % de lo reportado por el estudio de Quinn et
al. Ademas, en el estudio de Haridy et al. reportaron
que las evaluaciones formativas y sumativas en linea
han sido la estrategia alternativa de eleccion adoptada
por la mayoria de las escuelas de Odontologia de todo
el mundo, situacion que se repite en Chile (Haridy et
al.; Quinn et al.).

Diversos estudios internacionales, indican que
tanto profesores como estudiantes, presentan una
adecuada satisfaccion, con la educacién virtual
implementada, la cual incluso podria mantenerse tras
el término de la pandemia (Huynh, 2017; Bennardo et
al., 2020; Schlenz et al., 2020; Goob et al., 2021). Sin
embargo, estos resultados difieren con lo reportado
por otros estudios, en donde, se indica que los
estudiantes aceptan parcialmente esta nueva
modalidad, ya que tenian problemas de conexion, falta
de tecnologias, fatiga del aprendizaje virtual, entre
otros (Hattar et al., 2021; losif et al., 2021). Esta
diferencia podria explicarse por las diferentes
realidades que existen en los distintos paises del
mundo, en donde, la falta de recursos puede ser un
factor determinante a la hora de implementar
adecuadamente esta nueva modalidad. En Chile, a
nivel de las escuelas de Odontologia, la informacion
acerca de la satisfaccion de los y las estudiantes, en
el periodo de pandemia, aun no esta disponible.

Las distintas instituciones universitarias, han
tenido que implementar apoyo a nivel de bienestar
mental al personal académico, puesto que, la
pandemia ha generado un aumento en el estrés y
ansiedad en la poblacion debido a la duracion de las
cuarentenas, sobrecarga académica, miedo a la
infeccion, frustracién, aburrimiento e incertidumbre por
falta de informacion (Gualano et al., 2020). En cuanto
al manejo del estrés en el personal académico
producido por la pandemia, los resultados de este
estudio difieren con lo reportado en el estudio de Quinn
et al., donde, en un 30% de las instituciones no se
brindé apoyo al personal académico. Esta diferencia
entre los resultados puede explicarse por el periodo
de tiempo de pandemia que abarcé cada estudio,
puesto que el de Quinn et al. abarcé solamente los
primeros meses de pandemia, en donde, posiblemente
no todas las instituciones hayan alcanzado a hacer
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los ajustes o implementar los apoyos necesarios. En
cambio, este estudio abarcé todo el periodo de
pandemia del afio 2020, lo que aumenta la posibilidad
de que las instituciones hayan implementado ayudas
para el tépico de bienestar y salud mental. En un
estudio realizado en Arabia Saudita, se determiné que
estudiantes o familiares de pacientes contagiados con
COVID-19, causaban un efecto negativo en el
bienestar mental de los estudiantes, lo cual trae como
consecuencia, que estos perciban que poseen peores
habilidades psicomotrices. Ademas, se ha reportado
que las medidas de control de infecciones en las
clinicas odontolégicas también tienen un efecto en el
bienestar mental de los estudiantes (Alrashed et al.,
2021).

Todas las autoridades universitarias
consultadas, estan de acuerdo sobre los enunciados
de las implicaciones futuras. Esto quiere decir, que las
autoridades ven y analizan los ajustes curriculares
como una oportunidad para mejorar en la educacion
dental y en salud, ya que muchos cambios pueden
llegar a ser beneficiosos y mantenerse tras el término
de la pandemia. En un estudio se reporta que este
modelo de aprendizaje virtual tiene el potencial de
continuar, incluso cuando las instituciones ya no se
vean afectadas por la pandemia del COVID-19 (Quinn
et al.; Kennedy et al., 2021).

Con los resultados obtenidos en este estudio,
podemos obtener un registro sobre los ajustes
curriculares y cambios que se realizaron durante el
afo 2020 en las Escuelas de Odontologia de Chile, y
el modo en que se vieron afectadas las generaciones
que cursaron durante dicho afio. Ademas, con ello
podremos comparar y evaluar en el futuro las
consecuencias o beneficios sobre la implementacion
drastica de esta nueva modalidad. Por otro lado, nos
permite comparar con los ajustes curriculares y
cambios realizados en universidades extranjeras, lo
cual, nos brinda una mejor perspectiva sobre nuestra
realidad y poder adoptar de manera permanente alguin
ajuste o cambio que sea beneficioso.

Dentro de las fortalezas del estudio, se
encuentra la alta representatividad obtenida de las
escuelas de Odontologia chilenas. Ademas, se pudo
abarcar ajustes curriculares realizados tanto en
Universidades Estatales, Universidades Privadas del
Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas
(CRUCH) y Universidades Privadas No Pertenecientes
al CRUCH, lo que da cuenta del panorama general de
las escuelas de Odontologia a nivel pais.
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Dentro de las limitaciones de este estudio, se
abordd de manera general algunos tépicos, sin hacer
énfasis o detallar como y qué evaluaciones y actividades
practicas online se realizaron especificamente. Otra
limitacion es que se consultd por resultados
predominantes durante el afio 2020, por lo que cambios
menores que pudieron haber sido significativos, puede
que hayan pasado desapercibidos.

Se sugiere realizar estudios similares en los
anos siguientes, puesto que no se sabe cuanto tiempo
mas durara la pandemia y qué cambios pueden ser
necesarios los proximos anos, antes de volver a una
“normalidad”. Ademas, realizar estudios en el futuro
para evaluar los efectos y la realidad de las
generaciones que fueron educadas con estas
modalidades, con el fin de analizar la presencia de
fortalezas o debilidades, y acorde a esto, establecer
la necesidad de crear programas remediales para
solventar dichas debilidades, en el caso que no se haya
podido cumplir con el perfil de egreso que declaran
las universidades para sus estudiantes.

Del estudio se concluye que los principales
ajustes curriculares de las escuelas de Odontologia,
fueron la adecuacion de sus actividades a una
modalidad netamente online en un poco mas de la
mitad de los encuestados, seguido por la modalidad
mixta. Los ajustes curriculares se mantendran en su
mayoria, hasta retomar una nueva “normalidad” e
incluso una vez iniciada ésta. Estudios futuros son
necesarios para evaluar el impacto de la educacion
odontoldgica durante el periodo de pandemia.
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ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has caused
several disruptions in medical education worldwide.
Universities made curricular adjustments in order to adapt to
this situation. Dentistry has been particularly affected by the
lockdown measures resulting in the closure of dental clinics
and the disruption of face to face personal training of students.
The objective of this study was to describe the main curriculum
adjustments made by the dental schools in Chile during 2020.
A cross-sectional online survey was carried out which included
representatives from all Dental Schools in Chilean Universities.
The survey requested information related to local sanitary
situations, accessibility to dental clinics, availability of
treatments, teaching modality, support for mental well-being
and future implications of dental education. Of 27 dental schools
a total of 23 responses were received. It was found that 57 %
of schools had limited access to dental clinics. All schools had
implemented online modality to replace face-to-face theoretical
training, 42 % were able to conduct clinical activities during
2020 and 82 % of clinical competency assessments were
postponed. Due to the restrictive measures of the pandemic,
the face-to-face classes, theoretical evaluations and some
practical activities were performed online. Depending on the
communal context, dental schools were able to execute
practical activities. The academic curriculum in dental schools
has been severely affected in different ways as a result of the
CQOVID-19 pandemic.

KEY WORDS: dental education, COVID-19, survey,
dental school, curriculum.
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